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  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  ﺗﻬﺮانﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠدﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺮﺧﻮار ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻴﺷ يﻦ ﻏﺬاﻳﺑﻬﺘﺮ كﻮدﻛو ﻣﺎدر  يﺑﺮا ﻲو رواﻧ ﻳﻜﻲﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﺪ ﻓﻳﻟﺤﺎظ ﻓﻮا ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺗﺪاوم رﻓﺘـﺎر ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﺎدران در ﻣ ـ ﻲﺮدﻫﻴﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر ﺷ ـ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ  اﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ،
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا 1931در ﺳﺎل  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺰﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار
ﺑـﻪ ﺎ ﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧﻛﻪ  ﺑﻮدزن ﺑﺎردار  662روي از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ )ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻲﺳﭙﺲ در ﻃ. ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪو ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﻔﺮه 331 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوهﺗﺨﺼﻴﺺ ﺻﻮرت 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺑﺨﺸﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮرد ارز( ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ا
 ك، ﺷﺪت در(ﺳﺆال 8)ﺖ درك ﺷﺪه ﻴﺎي ﺣﺴﺎﺳﻫ هﺳﺎزﺷﺎﻣﻞ  د ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺎي ﺗﺌﻮري اﻋﺘﻘﺎﻫ هس ﺳﺎزاﺳﺎاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺮ و
 ،(ﺳـﺆال  6) يﺎرآﻣـﺪ ﻛ، ﺧﻮد(ﺳـﺆال  5) ﻋﻤـﻞ  يراﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮا ،(ﺳﺆال 31) ﺷﺪه كﻣﻮاﻧﻊ در ،(ﺳﺆال 01) ﺷﺪه كﻣﻨﺎﻓﻊ در ،(ﺳﺆال 6) ﺷﺪه
ﺎي ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هآزﻣﻮن اﻧـﺪاز  يﺮﻴﺎرﮔﻛ ﻪﺑو  5.11.v SSPS اﻓﺰار ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هﻞ دادﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ. ﺑﻮد( ﺳﺆال 7) رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر اداري ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ، ﺗﻲﺗﻜﺮاري
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ( ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن ) اول آزﻣﻮن ﭘﺲ داري در ﻣﺮﺣﻠﻪﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 و ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه ( p=0/400) ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه ، (<p0/100)ﺷـﺪه  كﺖ درﻴﺴﺎﺳ ـﺎي ﺣﻫ ـ هﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎز 
داري ﺎارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ـ( از زاﻳﻤﺎن ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3) آزﻣﻮن دوم در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ. وﺟﻮد داﺷﺖ( p=0/20) و راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ( p=0/200)
 ﻋﻤـﻞ  ي، راﻫﻨﻤـﺎ ﺑـﺮا (p=0/200) ﺪهﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷ ،(p=0/40)ﺷﺪه  كﺎي ﻣﻨﺎﻓﻊ درﻫ هﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎز
ﺎي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮕـﻮي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫ هﺳﺎز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( p=0/20) ﻲﺮدﻫﻴو رﻓﺘﺎر ﺷ( <p0/100)
ﺎي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫ هدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎم ﺳﺎزﺎي ﺗﻜﺮاري ﻫ يﻴﺮﮔ هآزﻣﻮن اﻧﺪاز
 .(<p0/100) ﺑﻮد دارﺎﻣﻮزﺷﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨآ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺗﺪاوم رﻓﺘـﺎر ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﻨﻤـﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻫ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﻲﺳﻼﻣﺖ  ﮔﺰاري ﺳﻴﺎﺳﺖﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ
ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﻤـﻮم ﺑـﻪ  ،ﺎي ﭘـﺎﻳﺶ آن ﻫ ـ ﻪو ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﻣـﺎدر  ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ  اي ﻪﺗﻐﺬﻳ رﻳﺰي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر راﺳﺘﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ  ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻲ ﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻣﻮاﻧﻊ و ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎدر، ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﺷﻴﺮ ﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﻫ ﻪو ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺎﻫ ﻲﻣﺸ ﺧﻂ
 .واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻣﺆﺛﺮﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري  ﺑﻬﺒﻮد
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٠۴
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر از ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
ﺬﻳـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐ. ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻫـﺪاف ﻣـﺮدم  ﺎﻫ يﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر از اﻫـﺪاف ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0102ﺳﺎﻟﻢ 
 (.1-3) ﺎ اﺳـﺖﻫـ يﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘ ـﺮل و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺎي ﻫ ـ تﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺘﻜـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎر  ﻣﺆﺛﺮﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت در  ﻤﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺮدي ﻧ
ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن، ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﻮرد ا
اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  .در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ارانﺰﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (.3) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ« ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ»
ﺮ ﻴﺑـﺎ ﺷ ـ يﻪ اﻧﺤﺼـﺎر ﻳ ـﺗﻐﺬ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ
 يﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻏﺬاﻫﺎ ﺷﺶدر  ﻣﺎدر را
 (.4) ﻪ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ ﻴﺗﻮﺻ ﺑﻴﺸﺘﺮو  ﻲﺳﺎﻟﮕ ﺎن دوﻳﺗﺎ ﭘﺎ ﻜﻲﻤﻛ
ﺮ ﻴ ـﻧﻈ ﻳﻲﺎﻫ ـ يﻤﺎرﻴﺮﺧﻮار در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﺮ ﻣﺎدر از ﺷﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺗﻐﺬ
ﺖ، ﻳﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮ ،ي، آﻟ ـﺮژﻲدﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـ يﺎﻫـ ﺖﻋﻔﻮﻧ ـ
ﻣـﺪت  ﻲﻋﻼوه در ﻃـﻮﻻﻧ ﻪ ﺑ .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻪ ﻳﺳﻮءﺗﻐﺬ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را در  ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤﺪان، ﺎﺑﺖ،ﻳﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ د
ﺑـﺎ  يﺳـﺎزﮔﺎر  ياآﻧـﺎن را ﺑـﺮ  ﻳﻲﺎﻫﺶ داده و ﺗﻮاﻧﺎﻛﻣﺎدران 
ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، .دﻫﺪ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا يﻧﻘﺶ ﻣﺎدراﻳﻔﺎي 
در  ﻮن دﻻرﻴ ـﻠﻴﺶ از ﺳﻪ ﻫـﺰار ﻣ ﻴرا ﺑ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يﺎﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
  (.5) دﻫﺪ ﻣﻲﺎﻫﺶ ﻛﺎ ﻳﻜﻫﺮ ﺳﺎل در آﻣﺮ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮانﻘﺎت ﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﺮﺧ
ﺮ ﻣـﺎدر، ﻫﻨـﻮز ﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮو يرﻏﻢ اﺟﺮا ﻲﻪ ﻋﻠﻛ
و  ﺮ ﻣﺎدر وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺎﻓﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻛداﻧﺶ 
ﻣـﺎدران ﺷـﻴﺮده در ﻛﺸـﻮر ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣـﺎﻫﮕﻲ،  %32 ﺗﻨﻬـﺎ
ﻣﻨـﺪ ﺑﻬـﺮه  ﺷﻴﺮﺧﻮارﺷﺎن از ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
  (.7و6) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﻣـﺎدر ﻴﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﺗﻐﺬﻛ ﻲﻦ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺶ دﻫـﺪ ﻳﺮ ﻣﺎدر را اﻓـﺰا ﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺰان ﺗﻐﺬﻴﻨﺪ و ﻣﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺣﻤﺎ
آﻣـﻮزش  ﺎيﻫ يﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮر ﻣﺪاﺧﻼت .ﺖ اﺳﺖﻴاﻫﻤ ﺰﻳﺣﺎ
 ﺮ ﻣـﺎدر ﻴﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳ  ـﻨـﻪ ﺗﻐﺬ ﻴدر زﻣ ﺳﻼﻣﺖ يو ارﺗﻘﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻴﻜﻲﻨﻜﺗ و ﻲﻘﻴﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻘ ﻲﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗ ﻲاﺷﺎره ﻣ
ﮋه در ﻳ  ـﻫـﺪف و  يﺎﻫ ـ هﮔـﺮو  يﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮاﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳدرﺑﺎره ﺗﻐﺬ
ﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻳ  ـو  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻛﻫﺎ، ﻣﺮا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 اي ﻪﺣﺮﻓ ـ يﻫﺎ ﻪ ﺗﺨﺼﺺﻳﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮ ﭘﺎ ﻦﻳا ﻨﺪ وﻛ ﻲﻣ
زﻧﺎن را در ارﺗﺒﺎط  يﺎﻫ ﻲﻳﺎت و ﺗﻮاﻧﺎﻛﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ادرا
  (.8) دﻫﺪ ﻣﻲﺶ ﻳﺮ ﻣﺎدر اﻓﺰاﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺑﺎ ﺗﻐﺬ
ﺎ و ﻫ ـ يﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺌـﻮر  ﻛﻲﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻳدر ا
در ﺣﻮزه ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ يﺎﻫ لﻣﺪ
ﺢ از ﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺻـﺤ ﻛ ﻲﺻﻮرﺗ ﺖ درﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ ﻣﺎدر
 يﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﺎﻫ يﺎ و ﺗﺌﻮرﻫ لﻣﺪ
  (.8-01) ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲرا ﺑﻬﺒﻮد  آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ
ﻣ ــﺪل  ﻳ ــﻚﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ﻲﻣ ــﺪل اﻋﺘﻘ ــﺎد ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ 
 ﺳـﻼﻣﺘﻲ  يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ﻨﻨﺪه ارزﺷﻤﻨﺪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻛ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭼـﺎرﭼﻮب ﻧﻈـﺮي  اﻳـﻦ ﻣـﺪل . ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﻪ ﺑﻪ وﻗﻮع ﺳ ـ ﻲﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻛﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲﻓﺮض  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎ ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑ  ـ دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
اول،  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت زﻳﺮ ﻏﻴﺮ
 ﻲرﻓﺘـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻳـﻚ اﻧﺠـﺎم  يﺑﺮا ﻲﺎﻓﻛﺰه ﻴاﻧﮕﻻزم اﺳﺖ 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺪوام  ﻣﻨﺎﺳـﺐ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،
ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﺪﻧﻈﺮ  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺧﻮار ﺮﻴﺷﮔﻴﺮي  ﺶ وزنﻳاﻓﺰا در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ،. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ  و ﺑﺎﺷ ــﺪﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺪاوم ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ  اي هﺰﻴ ــاﻧﮕ
و ﺑﺎور ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم و ﺗـﺪاوم ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﺪ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزادش ﻳ  ـﻂ ﺟﺪﻳﻨﺘﺮل ﺷـﺮا ﻛ يﺑﺮا ﻣﺎدران
ﻪ در ﻛ ـ ﺪ اﻋﺘﻘـﺎد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻳﻣﺎدران ﺑﺎ م،دو .ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
 ﻟﻪ راﺄﻦ ﻣﺴ ـﻳﺮﻧﺪ و اﻳﺐ ﭘﺬﻴآﺳ ﻲﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﻣﺸ ﻳﻚﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻨـﺪ و ﻴﺪ آﻣﻮزش ﺑﺒﻳﻣﺎدر ﺑﺎ ﻨﻨﺪ،ﻛ ﻲﺪ ﺗﻠﻘﻳﺗﻬﺪ ﻳﻚﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 كﻓﺮزﻧـﺪش در  يرا ﺑـﺮا  ﺮ ﻣـﺎدر ﻴﻪ ﺑﺎ ﺷ ـﻳﺧﻄﺮات ﻋﺪم ﺗﻐﺬ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در راﺳﺘﺎي ﺳﺎزه ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷـﺪه ﺗﻠﻘـﻲ  ﺪﻳﻧﻤﺎ
 يﺎﻫ ـ ﻪﻴﻪ ﺗﻮﺻ ـﻛ ـﺪ ﺑﺎور داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻳﺎآﻧﺎن ﺑو ﺳﻮم  ﺷﺪه
ﺳـﻄﺢ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻳﻚﺷﺪه در  كﺪ درﻳﺎﻫﺶ ﺗﻬﺪﻛدر  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
در راﺳﺘﺎي ﻋﺪم ﺗـﺪوام ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺷﺪه  كﻗﺒﻮل از ﻣﻮاﻧﻊ در
ﺮ ﻴﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺗﻐﺬﻛاﺳﺖ  ﻲﻦ زﻣﺎﻧﻳﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و اﻴﻣﻔ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.11-31) ﺪﻳﻧﻤﺎ كﻧﻮزاد و ﺧﻮدش در يﻣﺎدر را ﺑﺮا
 ﺑـﺮ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ـ ﻲﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ ﺗﺄﺛﻴﺮﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ 
در ﻣـﺎدران  ﻲﺮدﻫﻴﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﺪاوم رﻓﺘـﺎر ﺷ ـ
 ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺰﻛ ـﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮا ﻛﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺳﻪ ﺑﺎردار
  .ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻲدرﻣﺎﻧ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دو  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻧﻮع ﻲﮔﺮوﻫ
ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗـﺪاوم  ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
ﻨﻨـﺪه ﻛ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻲﺮدﻫﻴرﻓﺘﺎر ﺷ
  و ﻫﻤﻜﺎران آذر ﻃﻞ                                                                                           ...      ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﺪاوم
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١۴
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان  ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺰﻛﺑﻪ ﻣﺮا
از ﺑﻴﻦ زﻧـﺎن  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 1931در ﺳﺎل 
 ﺰﻛ ـﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮا ﻛي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑـﺎردار  ﺑﺎردار
ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان  ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ 662ﺷﺎﻣﻞ  ﻪﻛ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اوﻟﻴـﻪ، . ﺑﻮد ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼف در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش 
 6ﺪود ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺣ ـ
ﻧﻤﺮه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ، از ﻃﺮﻓﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه ﻣﻮاﻧـﻊ 
ﻧﻤـﺮه  71درك ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار را دارا ﺑﻮده و ﺣـﺪود 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه  021ﺑﺮاﺑﺮ  اي ﻪ، ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧ(51و41) ﺑﻮد
ﺟﻮاﺑﮕـﻮي  %08و ﻗـﺪرت آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ  %59ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ، از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻃـﻲ  ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺬف ﮔﺮدﻧﺪ،  ﺎﻫ ﻪﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ در  331ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  رﻳﺰش، %01ﺑﺎ ﺑﺮآورد 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧ  ـ. اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻫﺮ ﮔﺮوه
 modnaR) ﺗﺼﺎدﻓﻲﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت  آزﻣﻮن، ﭘﻴﺶ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮه  331ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  (noitacollA
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺒـﺎدل  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﺮي ﮔ ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻧﻤﻮﻧ
ﻛـﻪ از  اي ﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻮده ﺑﻪ ﮔﻮﻧ  ـ
درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻳـﺎ  ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4در ﻣﺠـﻮع  .ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻣﺮﻛـﺰ در ﻣﺮﻛﺰ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و د  2اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﻟـﻮدﮔﻲ اﻃﻼﻋـﺎت 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗـﺮار داﺷـﺘﻦ ﻣـﺎدر در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري، 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑ ـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑ ـﻪ ﻋﻨ ـﻮان  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮﺑـﺖ اول،
ﻣـﻮارد ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮﻳﻲ، ﻣﻌﻴﺎر
 يو ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ  ﻲﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ،ﻣﻨﻊ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﺮدان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔ روان
ار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺑﺨﺸـﻲ اﺑﺰ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ  و (ﺳـﺆال  8ﺷﺎﻣﻞ )اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﺎي ﺗﺌﻮري اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ هرﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎز
ﺖ ﻴﺎي ﺣﺴﺎﺳﻫ هﺳﺎزﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ  .ﻮدﺑ
ﻣﻨـﺎﻓﻊ  ،(ﺳﺆال 6) ﺷﺪه كﺷﺪت در ،(ﺳﺆال 8)درك ﺷﺪه 
 ،(ﺳـﺆال31) ﺷـﺪه كﻣﻮاﻧـﻊ در ،(ﺳـﺆال 01) ﺷـﺪه كدر
 ،(ﺳـﺆال 6) يﺎرآﻣـﺪ ﻛ، ﺧﻮد(ﺳـﺆال  5) ﻋﻤـﻞ  يراﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮا
ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار  .ﺑﻮد (ﺳﺆال 7) رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﺗـﺎ ( 5) ﻣﻮاﻓـﻖ  از ﻛـﺎﻣﻼً  ﺳـﺆال ﻛﻪ ﻫﺮ  ﺑﻮد ﺻﻮرتﺪﻳﻦ ﺑ
 و( 1)ﺑﻠﻲ  اي ﻪت دو ﮔﺰﻳﻨﺳﺆاﻻﺑﺮاي و ( 1) ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار  .دﻫﻲ ﺷﺪ ﻧﻤﺮه( 0) ﺧﻴﺮ
 .اﻃﻼﻋﺎت از روش اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮا اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  يﮔﺮدآور
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و  ﺪﻴﺮ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻛﺻﻮرت  ﻦﻳﺑﺪ
و  ﺳﻼﻣﺖ يو ارﺗﻘﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖﻦ ﻴﻣﺘﺨﺼﺼ ،كﻮدﻛ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  يﺎﻫ ـ ﻪﻧﺎﻣ ـ ﺎنﻳ ـﻦ و ﭘﺎﻴ، ﻻﺗﻲﺘﺐ ﻓﺎرﺳﻛﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ . (61) ﺪﻳﮔﺮد ﻦﻳﺗﺪو
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم داده  02ﺻﻮري، اﺑﺰار ﺑﻪ 
ت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺳﺆاﻻﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درك اﻓﺮاد از 
 - آزﻣـﻮن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از روش ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  يﺑﺮا .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، اﺳـــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـــﺪ  (tseter-tset) آزﻣـــﻮن ﻣﺠـــﺪد 
ﺎر ﻴ ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘ ،ﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﻴﻴﻌﺗ يﻪ ﺑﺮاﻛﺻﻮرت  ﻦﻳﺑﺪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪاز ﻧﻔﺮ  03
ﺮار داده ﺷﺪ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗ
در  ﺑـﺮاي اﺑـﺰار ﻛﻠـﻲ و 0/48ﻦ اﺑﺰار ﻳا ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺷﺪه  ك، ﺷﺪت در0/58 ﺖ درك ﺷﺪهﻴﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳ ﻣﻘﻴﺎس
، 0/97 ﺷـﺪه  كﻧـﻊ در ، ﻣﻮا0/88 ﺷﺪه كﻣﻨﺎﻓﻊ در ،0/19
ﺗﺪاوم رﻓﺘـﺎر  ،0/38 يﺎرآﻣﺪﻛ، ﺧﻮد0/8 ﻋﻤﻞ يراﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮا
ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/58 ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ  ﺻﻮري
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﺮااﺟ يدر اﺑﺘﺪا .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪاز ﺗﻮرش ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
و  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  يﺑﺮا ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻲﻬﻴﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟ ﻳﻚ
 يﻣﻮرد ﻫﺪف از اﺟﺮا در ﻲﺤﺎﺗﻴﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و ﺗﻮﺿ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
-erp) ﻪﻴاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اوﻟ و ﭘﺲ از ﻮﻫﺶ داده ﺷﺪ ﻦ ﭘﮋﻳا
 ﻲﺗﺼﺎدﻓﺗﺨﺼﻴﺺ  ﻃﻮر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ( tset
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ،  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه  در دو
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ورودي اﻓﺮاد و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
اﺳﺎس ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ن ﺑﺮآﻣﻮزﺷﻲ آﻧﺎ
ﺷـﺪه در  ﻲﻃﺮاﺣ ـ ﻲﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ـﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و 
 ﻳـﻚ  ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ )ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬـﺎر ﺟﻠﺴـﻪ  ﻳﻚﻃﻮل 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ  يﺑﺮا( ﺳﺎﻋﺖ
ﻧﺤﻮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه  ﻳﺎدآور ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﻢ داﺷﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي آن، ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎدران 
ﻫﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ت آنﺳﺆاﻻﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ  ﻣﻲﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ در رﻓـﻊ  ﻣﻲﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده دﺑﺎ ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮ
ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎدران در رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﻋﺪم رﻳﺰش 
 يﻣﺤﺘـﻮا  .ﺎ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤـﻮد ﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧ
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٢۴
، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺟﻠﺴـﺎت ﻞ ﻜﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸ ﻲآﻣﻮزﺷ
ﺧﺼـﻮص  در ﻲدﻫﻨﺪه ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻞﻜﻴﺗﺸ ياﺟﺰا
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻦﻳو ﺗﺪو ﻲﻃﺮاﺣ ﺮ ﻣﺎدرﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺗﻐﺬ
ﻠﻢ ﻴﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻫ ﻪﺗﺴﻬﻴﻞ در درك ﻣﻄﺎﻟﺐ، رﺳﺎﻧ
و ﺑـﺎ  ﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﻛ ـﺑـﻪ  ﻲ، ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزﺷ
ﻪ ﻳ  ـدر ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬ ﻲﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻣ يﺪ ﺑﺮ اﺟﺰاﻛﻴﺄﺗ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺮ ﻣﺎدرﻴﺑﺎ ﺷ
ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  اًﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺠﺪد
از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و  ﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔـﺮوه ﻣ 
ﺑـﺎ  .ﺣﻀﻮري در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﻣـﺎدران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻮدن اﻓـﺮاد  ﮕﻴﺮي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان و ﺗﺤﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴ
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﺰش 
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  .در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪآﻣﻮزش ﺑﻪ ﮔﺮوه  اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ،
و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ  آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
ﻫـﺎ ﻧـﺰد ﻣﺤﻘـﻖ اﻓﺮاد اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت آن 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  يآور ﺟﻤﻊ يﺎﻫ هﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و داد ﺑﺎ
و ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن  5.11.v SSPS ياﻓـﺰار آﻣـﺎر ﻧـﺮم
ﻞ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ ﺗﺴﺖ ﺗﻲ وﺗﻜﺮاري  ﺎيﻫ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪاز
 0/50داري آزﻣـﻮن ﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻳدر ا. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  82/58±4/90 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد
 ﻋـﺪم وﺟـﻮد  ﻲدو ﮔـﺮوه و ﺑﺮرﺳ ـ ﻴﻚاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ .ﺑﻮد
ﺑﺎ  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘاﻋﺘﻘﺎد  ﻣﺪلﺎي ﻫ هﺑﻴﻦ ﺳﺎزدار ﺎاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ 
  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (>p0/50) آﻣﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ 
ﻣﺘﻐﻴــﺮ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ درك ﺷــﺪه در ﺳــﻪ ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
آزﻣﻮن اول و دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در  آزﻣﻮن، ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
از ﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هاﻧـﺪاز  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن
در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴـﺰ  .(p0/100) ﺑﻮددار ﺎﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛ ـﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هاﻧـﺪاز ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن 
 (p0/100) ﺑﻮددار ﺎﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻫ ﻦاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺳﺎزه. (2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در و آزﻣﻮن اول  آزﻣﻮن، ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
از ﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هاﻧـﺪاز ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن 
  .(p0/100) ﺑﻮد دارﺎﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
در ﮔـﺮوه  ﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪازﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن 
ﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻫ ﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻨـﺎﻓﻊ  .(2ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول) (p=0/57) دار ﻧﺒﻮدﺎﻣﻌﻨ
آزﻣـﻮن اول و آزﻣـﻮن، ﭘـﺲ  درك ﺷﺪه در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ، ﺴﻪﻳو ﻣﻘﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪدوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
دار ﺎﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـاز ﺎي ﺗﻜﺮاري ﻫ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪازآزﻣﻮن 
ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه در  .(2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (p0/100) ﺑﻮد
آزﻣﻮن اول و دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  آزﻣﻮن، ﭘﺲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آزﻣ ــﻮن ، ﺴ ــﻪﻳو ﻣﻘﺎ در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ داد ﻛ ــﻪ 
 ﺑـﻮد دار ﺎاز ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪاز
 ﻣﺘﻐﻴﺮ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤـﻞ  (.3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (p0/100)
آزﻣـﻮن اول و دوم ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﻮن، ﭘـﺲ  در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻠﻴــﻞ آزﻣــﻮن در ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ 
 اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﺎدار از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺎي ﺗﻜﺮاري ﻫ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪاز
در ﮔ ـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ  اﻣ ـﺎ (3ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪول) (p0/100)
 ﻧﺒ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﺎدارﺎ از ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري ﻫ ــ ﻦاﺧ ــﺘﻼف ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴ
آزﻣﻮن،  ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در .(p=0/23)
 در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪآزﻣﻮن اول و دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﭘﺲ
از ﻟﺤﺎظ ﺎي ﺗﻜﺮاري ﻫ يﻴﺮﮔ هاﻧﺪازﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن ، ﺴﻪﻳو ﻣﻘﺎ
ﻪ ﺑ  ـ .(3ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪول ) (p0/100) اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدارآﻣﺎري 
 يﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎر ﻛ ـﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد  ﻲآزﻣﻮن ﺗﻋﻼوه 
ﺳﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻦ دو ﮔﺮوه ﻴﺑ يﻣﻌﻨﺎدار
 ﺷ ــﺖداوﺟ ــﻮد  رﻓﺘ ــﺎر ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲﺳ ــﺎزه  ﻤ ــﺎن از ﻧﻈ ــﺮﻳزا
  .(p=0/20)
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٣۴
  1931ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺳﺎل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ -1 ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎلوﺿ
  57/2  001 48/9 311 دارﺧﺎﻧﻪ
  12/8  92 6 8 ﻛﺎرﻣﻨﺪ  0/23
  3  4 9/1 21 آزاد
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 0/7 1  1/5  2  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  73/6  05  92/3  93  دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ  0/44
 15/2 86  45/1  27  دﻳﭙﻠﻢ
  01/5  41  51/1  02  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 ﻣﻴﺰان درآﻣﺪﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
  72/1  63 14/4 55 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن005ﻛﻤﺘﺮ از
  36/9  58 15/8 96 ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن-ﺗﻮﻣﺎنﻫﺰار005  0/6
  9  21 6/8 9 ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن
 ﺳﻦ
  0/8  1  -  -  ﺳﺎل 81ﻛﻤﺘﺮ از 
  25/6  07  33/1  44  ﺳﺎل 62-81  0/83
  64/6  26  66/9  98  ﺳﺎل 62ﺑﻴﺶ از 
 (IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  -  -  -  -  91/8 ﻛﻤﺘﺮ از
  33/8  54 23/3 34 62-92  22/5  03  52/5  43  91/8-62  0/2
  34/7  85 24/2 65 92ﺑﻴﺶ از
  
ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت و ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎزه -2ﺟﺪول 
  1931ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  ن دومﭘﺲ آزﻣﻮ  ﭘﺲ آزﻣﻮن اول  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
  <0/100  96/93±31/97  97/73±71/14  76/91±61/4  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  <0/100  86/76±81/55  07/16±91/25  07/06±91/25  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  -  0/37 <0/100 0/90 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  <0/100  56/79±21/17  47/29±61/51  46/43±31/37 ﺧﻠﻪﻣﺪا
  0/57  86/50±81/47  86/71±81/43  86/92±81/72  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  -  0/63 0/400 0/40 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
 <0/100  18/52±01/24  58±31/24  87/12±21/18  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <0/100  38/48±9/15  58/21±01/20  58/21±01/20  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  -  0/400 0/560 <0/10 يﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار
  
ﻫﺎي ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎزه -3ﺟﺪول 
 1931ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن دوم  ﭘﺲ آزﻣﻮن اول  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وا
  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
 <0/100  45/80±21/72  96/92±51/37  54/93±9/39  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <0/100  95/71±41/64  57/28±81/35  64/56±11/14  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  -  0/200 0/200 0/92 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
  <0/100  17/75±62/27 16/50±03/34 44/37±03/38 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/23  45/20±62/49  35/76±62/6  35/76±62/6  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  - <0/100 0/20 0/30 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 <0/100  08/46±9/79  18/28±41/55  23/89±5/12  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <0/100  97/61±21/52  08/40±21/67  33/86±5/1  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  -  0/13 0/61 0/14 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
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۴۴
   ﺑﺤﺚ
 ﻲﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻦﻴـﻴ ﺗﻌﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف اﻳﻦ ﻣﻄ
در  ﻲﺮدﻫﻴﺑﺮ ﺗـﺪاوم رﻓﺘـﺎر ﺷ ـ ﻲاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺪل ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ
 ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺰﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل  ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 1931
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﮔـﺮوه ﻫـﺪف اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ روش اي ﻪﻌاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺴﺘﺮده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻮآوري 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  .رودﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
آزﻣﻮن  و ﭘﺲ آزﻣﻮن اول ﭘﺲآﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺎي ﻫـ هو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎز ﺑـﻴﻦ ددوم 
ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه و  ،ﺷﺪت درك ﺷﺪه ،ﺷﺪه كﺖ درﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ي وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﺎدار يارﺗﺒﺎط آﻣﺎرراﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ 
ﺎي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎز
ﺎي ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻗﺒـﻞ و ﻫ هداد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎم ﺳﺎز
ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ  .ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدارﻪ آﻣﻮزﺷﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ
از  ﻛﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﺣـﺎ  ﻳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎﺑﺎﺑﺎ ،ﺎي ﺣﺎﺿﺮﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش  ياز واﺣـﺪﻫﺎ  %3ﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛآن ﺑﻮد 
 ﻲﺣـﺎﻟ  ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ، در  ﻲﺮ ﻣﺎدر از آﮔﺎﻫﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳﺗﻐﺬ
ﻦ ﻴﺑ  ـ. ﺎﻓـﺖ ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا %55/5ﺰان ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﻳﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻛ
وﺟـﻮد ي ﻣﻌﻨـﺎدار ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻔـﺎوت  ﻲﺰان آﮔﺎﻫﻴﻣ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از  ياز واﺣﺪﻫﺎ %03/5ﺮد ﻜﻨﻪ ﻋﻤﻠﻴدر زﻣ. داﺷﺖ
ﺮد ﺧﻮب ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻜﺮ ﻣﺎدر از ﻋﻤﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻳآﻣﻮزش ﺗﻐﺬ
ﺰان ﻴ ـﻋﻼوه ﻣﻪ ﺑ. ﺪﻴرﺳ % 07/5ﺰان ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﻳﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ا
(. 71) ﺮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻜﻋﻤﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻴﻌﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻲﻣﺎدر  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ
  .ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
ﺑـﻪ  ﻲﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑ  ـﻴﻧ اي ﻪﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻜﻫﻤ و nilleM
ﺮ ﻣـﺎدر ﻴﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳآﻣﻮزش ﺗﻐﺬ يﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻛ ﻲو ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧاز ﻣﺎدران  ﻲﻧﻈﺮﺳﻨﺠ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم  6ﻗﺒـﻞ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻨﺪ، 
 ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ، ﻧﮕـﺮش و ﻧﻤـﺮات . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣـﺎدر  ﺮﻴﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳ ـﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺎ ﻲآﺳﻮدﮔ
ﻧﻤﺮات ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑـﻪ ﻪ ﻛﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻧﺘﺎ .ﺷﺪ يﺮﻴﮔ هاﻧﺪاز
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞا ﻛﻪ (81) ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻳﺑﻬﺒﻮد  يﻣﻌﻨﺎدار ﻃﻮر
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ  eniaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻧﺎﺗﺎل ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ  هآﻣﻮزش ﭘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﻧﺎﺗـﺎل ﺑـﻴﺶ از اﻓـﺮاد ﻫ ﻪﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺷﺮﻛﺖ
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد % 52 ﺎ ﺑـﻮد و ﻫ ـ ﻪﻧﺎﻣﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮ ﺖﻏﻴﺮ ﺷﺮﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.91) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ رﻣﺎد ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺷﻴﺮ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات  و ﻫﻤﻜﺎران nesoRﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ روش 
آﻣـﻮزش ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﺎﻳﺶ ) ﻧﺎﺗـﺎل  هﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﭘﺮ
ﺎي ﻫ ـ هﻣـﻮزش در ﻗﺎﻟـﺐ ﮔـﺮو وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ، آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ، آ 
 (ﺎي ﻫﻔﺘﮕﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎنﻫ ﺖﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﺎدران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻳﺰﻳ
ﻛﻪ در  ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺎدراﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻛﻼس
ﻣـﺎه اول ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ  6ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در 
ي ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﺎدار ﺎري ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣ ـ ﻣﻲﺗﻐﺬﻳﻪ 
 (.02) ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫ شﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و رو
ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران dadmIﻣﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪ  ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺸﺎوره در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﮔﻴﺮي رﻛـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  (.12) ﺷﻴﺮدﻫﻲ داﺷﺖ
ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت در  ﻫﺎ و ﺗﺌﻮري ﻣﺪل
 ي، ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ يارﺗﻘﺎ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎرﺑﺮد دارد و ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺌـﻮرﻳﻜﻲ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻊاز رﻓﺘـﺎر ﻗﻄ ـ ﻦ اﻣـﺮ اﺳـﺘﻮار ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻳ  ـ
ﻣﺎدران ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و
ﻫـﺎ در ﺧﻠـﻖ  ﺎي آنﻫ ـ هﻫـﺎ و ﺳـﺎز  اﻳﻦ ﺗﺌﻮري. ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺷﻮﻧﺪ
(. 22) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺠﻠﻲ  ﻫﺎ و ﭘﻴﺎم اﺳﺘﺮاﺗﮋي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﻼش 
ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﮔﺎﻣﻲ در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري 
 اي ﻪدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺑﺮدارد
 .ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻳﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺎﻧﮕﺮ ﻴ ـﺑ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺞ ﻳﻧﺘﺎ
ﺑـﺮ ﺗـﺪاوم  ﻲﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﻛـﺎرﺑﺮد  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  در ﻣﺎدران ﻲﺮدﻫﻴرﻓﺘﺎر ﺷ
ﺢ ﻳاﻳﺠﺎد ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷﺪه در ﻣﺎدر، ﺗﺸـﺮ ﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ
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۵۴
ﻋﺪم ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑـﺎ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔ
دﻣﻨﺪي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳﻮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻨﺎﻓﻊ وو  ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣﺎدر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ
 يﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘـﺎر ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در ارﺗﻘـﺎ  داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﻦ ﻳﻨـﺎﺑﺮاﺑ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﮔـﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و ﺷـﻴﺮﺧﻮار 
ﺎي آﻣـﻮزش ﻫ ـ لﺎ و ﻣـﺪ ﻫ يﺗﺌﻮرﺑﺮ  ﻲﺗﻮان آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨ ﻣﻲ
رﻓـﻊ ﻋـﻼوه ﻪ ﺑ  ـ .ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدرا  ﺳﻼﻣﺖ يﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎ
ﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻫ ﻪﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻫ ﺖﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺎﺳﻫ ﻲﻛﺎﺳﺘ
ﺎ و ﻫ ـ ﺖﺑـﻪ ﺳﻴﺎﺳ ـﻣـﺮدم ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﻤـﻮم  ﺑﺎ ﺷـﻴﺮﻣﺎدر، 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدر، ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛـﻼس  ﺷـﻴﺮ  ﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻫﺎ هدرﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎ
ﺎي آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻫ يﺎ و ﺗﺌﻮرﻫ لﻈﻮر آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﻣﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎي ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ  يارﺗﻘﺎ
از  .واﻗـﻊ ﮔـﺮدد  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﻮﺟـﻮد و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻮاﻧـﻊ  ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣـﻲ ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
 ﺎيﻫ ـ هﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺳـﺎز 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘاﻋﺘﻘﺎد  ﻣﺪل
اﺷـﺎره  ﻲﻮه ﺧﻮدﮔﺰارﺷ ـﻴﺎ ﺑﻪ ﺷ ـﻫ ﻪﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻴﻤﻜو ﺗ ﺣﺎﺿﺮ
  .ﻧﻤﻮد
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 26261اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﺮ ﻜﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻴوﺳ ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮد را از آن ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻲﻧو ﻗﺪردا
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻣﺎﻟﻲ، از
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ دادن ﻣﺠﻮز اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و از ﺷـﺮﻛﺖ 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم 
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Effect of the educational intervention based on the health 
belief model on the continuation of breastfeeding behavior 
 
Tol1 A (Ph.D) - Majlessi2 F (MD) - Shojaeizadeh3 D (Ph.D) - Esmaelee Shahmirzadi4 S (MSc.) - 
Mahmoudi Majdabadi5 M (Ph.D) - Moradian6 M (MSc.). 
 
Introduction: Breastfeeding is featured with well-known physiological and 
psychological benefits for both the mother and infant. Since a few studies have been 
conducted on the application of the health belief model in the continuation of 
breastfeeding behavior, this study was conducted. The aim of this study was to assess 
the effect of educational interventions implemented based on the health belief model on 
the continuation of breastfeeding in pregnant women in the third trimester of pregnancy. 
Method: This quasi-experimental study using a before and after design was conducted 
with 266 women chosen using random sampling method. The women were assigned 
randomly and equally to intervention and control groups. Te participants were observed at 
three stages (before, immediately after and 3 months after delivery). A multi-dimensional 
questionnaire was prepared based on theoretical structures of the health belief model to 
collect data. Data analysis was carried out using descriptive and inferential statistics. 
Results: A significant difference was reported at the first post-test stage between 
the women in the intervention and control group concerning perceived susceptibility 
(P<0.001), perceive severity (P=0.004), perceived barrier (P=0.002), and cues to 
action (P=0.002). There were significant differences between the groups in perceived 
benefit (P=0.04), perceived barrier (P=0.002), and cues to action (P<0.001), 
breastfeeding behavior (P=0.02) at the second post-test stage. The results of the 
analysis of the health belief model components using the repeated measurement test in 
the intervention group showed that the average score of all health belief models 
components before and after the intervention were significant statistically (P<0.001). 
Conclusion: The intervention program based on the model was helpful in the 
continuation of breastfeeding behaviors. Removal of the present shortcomings in terms of 
health policies, planning for breastfeeding, focusing on public’s attention to breastfeeding 
campaigns, and educational programs can promote exclusive breast feeding in the society. 
 
Key words: health belief model, health clinics, educational intervention, 
breastfeeding behavior 
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